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I. Introduction 


• Anti Inflammatoire Non Steroi'dier 

• AINS : 5 a 10% de I'ensemble des | 
dans le monde 

• Automedication! 

• Complications digestives : les plus 

• Historique 

- Aspirine = acide acetylsalicylique 

- ler AINS decouvert 

- Ecorce de saule blanc connue depuis 
I'Antiquite 



Sa/ix alba 
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• Inflammation 

- Rougeur (vasodilatation 
locale) 

- Gonflement (oedeme) 

- Sensation de chaleur 

- Douleur qui semble pulser 


Steps of the 
Inflammatory Response 
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The inflammatory response is a body’s 
second line of defense against invasion 
by pathogens. Why is it important that 
clotting factors from the circulatory sys- 
tem have access to the injured area? 
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Histamines cause eji Hi- 
laries lo leak, releasing 
phagocytes and clotting 
factors into the ivuund. , 


El Phagucytes engulf 
bacteria, dead coils, 
and cellular debris. 
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• Inflammation 

- Reponse de I'organisme a toute sorte degression 
(traumatique, chimique, infectieuse, 
immunitaire,..) 

- Temoigne de lesions organiques, de phenomenes 
de defense 

ni=> Reparation, guerison, avec ou sans sequelles 
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AINS ont une action symptomatique 


lls forment une classe heterogene 

Produits de structure chimique differente 

Agissent sur les phenomenes d'inflammation 

Traitent les consequences cliniques de cette inflammation 

Medicaments a visee symptomatique, et non a visee etiologique. 

lls ont des proprietes pharmacologiques communes 
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Anti-inflammatoires 

Antipyretiques 

Antalgiques 

Antiagregants plaquettaires 

UricOSLiriques (aspirine > 4g et phenylbutazone) 
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Inhibition de la voie de la cyclooxygenase dans le catabolisme de I 1 acide arachidonique. 


PHOSPHOLIPIDES 

MEMBRANAIRES 

Phospholipase a 


ACIDE ARACHIDONIQUE 


IDE ARACHIDC 


VOIE DE LA LIPOXYGENASE 



VOIE DE LA CYCLOOXYGENASE 



LEUCOTRIENES C4 D4 


BRONCHOCONSTRUCTION 
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PROSTAGLANDINES 
Pg F2 alpha 

BRONCHODILATATION 


Inhibition de la voie de la cyclooxygenase dans le catabolisme de I 1 acide arachidonique. 


PHOSPHOLIPIDES 

MEMBRANAIRES 

Phospholipase a 


ACIDE ARACHIDONIQUE 


IDE ARACHIDC 


VOIE DE LA LIPOXYGENASE VOIE DE LA CYCLOOXYGENASE 



LEUCOTRIENES C4 D4 


BRONCHOCONSTRUCTION 
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PROSTAGLANDINES 
Pg F2 alpha 

BRONCHODILATATION 



Phospholipides membranaires 

i 

Acide arachidonique 




Coxibs 


AINS classiques 


Estomac (PGE2, PGI2) 
Rein (PGE2, PGI2) 
Endothelium (PGI2) 
Plaquettes (Tx A2) 
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Inflammation: - macrophages 

- synoviocytes 

- chondrocytes 










• Prostaq I aridities 

- Ubiquitaires : formees par 
tous types de cellules, 
preserves dans tous les 
tissus 

- Action differente selon les 
PG et selon les tissus 



nthetisent des 


qui amplifient 
t la douleur 


Coagulation, 

bronchomotricite, filtration 
renale, contractions 
uterines, 

neurotransmission 
chimique, ... 


Les prostaglandines, 


contribuent a maintenir I’integrite de la muqueuse du tube digestif. 
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1. Salicyles 

- Formes orales: comprimes et poudres, de 0,10 a 1 g 

- Formes rectales 

- Formes injectables par voie IM ou IV: Aspegic (500 
et 1000 mg ) 

— Les principaux effets indesirables: 

• Gastrotoxicite 

• Saignements par troubles de I'hemostase 

• Bronchospasmes. 

• Syndrome de Reye. 

• Les risques hematotoxiques, hepato et nephrotoxiques, sont 
faibles. 
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Produits disponibles 


2. Pyrazolones 

— Seule est actuellement sur le marche la phenylbutazone , 

3. Indoliques : 2 produits. 

- L indometacine est presentee en gelules a 25 mg, et en suppositoires a 50 et 
100 mg; collyre. 

— Le sulindac qui en derive est mieux tolere mais moins actif. 

4. Derives arylcarboxyliques 

5. Derives arylpropioniques 

— Alminofene, Fenbufene,Fenoprofene 

- Flurbiprofene , Ibuprofene, Ketoprofene, Naproxene .. 
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Produits disponibles 


6. Derives arylacetiques 

Le diclofenac: Voitarene® Xenid® Artotec®(+ misoprostol) 

7. Oxicams 

• MeloxicanrMobic® 

• Tenoxicam:Tilcotil® 

• Piroxicam:Feldene® 

• Coxibs 

• Celecoxib:Celebrex® 

- Derniers anti -inflammatoires mis sur le marche. 

- Indications: Arthrose et de la polyarthrite rhumatoide 

7. Fenamates 
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1- Indications rhumatologiques 

— Rhumatismes inflammatoires chroniques: 
polya rth rite rhumatoi'de.. 

- Rhumatismes aigus: goutte, chondrocalc 
lumbago. 

— Traumatismes, tendinites... 
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2 - Indications non rhumatologiques 

— Dysmenorrhees, en traitement brefs 

- Colique nephretique 

— Crise migraineuse ( derives propioniques ) 

— Inflammation ORL , ou post chirurgie 
ophtalmologique ( collyre indometacine ) 

- hypercalcemie ( indometacine ) 

- phlebites superficielles ( pommades ) 
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VI. Effuts ind sirables 


a) El lies a I'inhibition des P&s 

• Gastro-intestinaux( 50% ): 

• Epigastralgie, nausees, douleurs abdominales, troubles 
du transit 

• Ulcere et perforation I wj i 

• Hemorragie digestive 



U 



Prise au moment du repas 


Renaux : 


• Sujets a risque (deshydratation, cirrhose, insuffisance 
cardiaque, sujet age, traitement par diuretiques ou pj 
IEC) 


• IR 


Asthme et bronchospasme : 

• C'est une contre-indication a tous les AIT 
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VI. Effcts indesirables 

b) El independants des PGs 


• Reaction cutanee immunoallergique : 

• Urticaire, rash, syndrome de Lyell et de Stevens- 
Johnson 

• Reactions hematologiques : 

• Risque hemorragique, thrombopenie 

• Neutropenie 

• Agranulocytose (pyrazoles => phenylbutazone) 
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Neurosensoriels : 


• Vertiges, cephalees, troubles visuels, somnolence, 
asthenie, acouphenes... 

Hepatiques 
Syndrome de Reve : 

• Encephalopathie de I'enfant associee a une 
degenerescence hepatique 

• Survenant lors d'infections virales (ex. varicelle) 

! Cl I'aspirine chez I'enfant en cas de fievre (preconiser le paracetamol) 
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1. Risque hemorragique 

• - Les AINS augmentent le risque d'accident hemorragique sous 

traitement anticoagulant(Contre-indication : avec la phenylbutazone). 

2. L'association des AINS entre eux : 

- Majore la toxicite notamment digestive AD 

3. La phenylbutazone : 

- Augmente le risque d'accident hypoglycemique sous sulfamides 
hypoglycemiants. 

4. Les associations particulierement surveillees 

- AINS+ Lithium: augmentation du taux serique du lithium (sauf avec 
I'aspirine) (diminution de I'excretion renale du lithium) 

- AINS + Diuretiques: . Risque d'insuffisance renale 
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Allergie 


Ulcere Gastroduodenal en evolution 
IR ou IH severes 
Lupus erythemateux dissemine 
Grossesse : deconseille au l er trimestre et 

j^\CI formelle au 3^ me trimestre (risque pour 

le foetus : fermeture du canal arteriel et IR) 
Allaitement 
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• Avant la prescription evaluer (recherche des facteurs de risque): 

- le risque digestif 

- le risque cardio-vasculaire 

- le risque renal 

Voie ^administration 

- La voie orale doit etre privilegiee, 

- tjrs monotherapie car association de 2 AINS est inutile (pas de superiority 
d'action) et dangereuse (risque d'EI majore). 

- La prise lors des repas ameliore la tolerance, en cas de troubles fonctionnels 
digestifs. 

- |M Action rapide mais a administrer que pendant quelques jours : abces fessier 

Surveillance du traitement: 

— Clinique et biologique, pour evaluer I'activite et aussi la tolerance. 


• Lorsque le traitement avec un AINS est necessaire, il est recommande d'utiliser la dose 
efficace la plus faible, et ce, pour la plus courte duree possible. 
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• l er signe de I'intoxication = bourdonnements d'oreille 

• Autres signes associes : baisse de I'acuite auditive, cephalees, vertiges. 

• PoSOlogie jusqu'a 60 mg/kg/j pour les enfantS (forme adaptee=sachets) 

• Pour les adultes : 2 a 3 g d'aspirine maxi /jour 

• Attention : chez I'enfant un surdosage d'aspirine peut etre mortel a 
partir de 100 mg/kg en une seule prise. 

Pour adultes dose toxique en 1 prise unique = 10 g 

• Personnes a risque = sujet age, jeune enfant. 


www.nursunity.ml 


GRAS = antalgiques-antipyretiques 

ITALIQUE = inhibiteur preferential des COX-2 

Inhibiteurs selectifs des COX-2 (n’agiraientque surl’exces de 
PGs au site inflammatoire en respectant les PGs dans les tissus sains, 
notamment le tractus gastro-intestinal :EI ) 


Acide tiaprofenique 

Surgam® 

Phenylbutazone 

Butazolidine® 

Nimesulide 

Nexen® 

Alminofene 

Minalfene® 

Fenbufene 

cinopal 

Meloxicam 

Mobic® 

Tenoxicam 

Tilcotil® 

Piroxicam 

Feldene® 

Acide niflumique 

Nifluril® 

Celecoxib 

Celebrex® 

Parecoxib 

Dynastat® 

Nabumetone 

Nabucox® 


Acetvl salicylate 

Asoeaic®, catalaine® 

Diflunisal 

Dolobis ® 

Sulindac 

Arthrocine® 

indometacine 

Indocid® chrono-lndocid® 

Ibuorofene 

brufen® Intralgis® 

Ketoorofene 

Toprec® Biprofenid® Profenid® 

Naproxene 

Aleve® Apranax® 

Acide 

mefenamique 

Ponstyl® 

Diclofenac 
+ misoprostol 

Voltarene® Xenid® 

Artotec® 

Aceclofenac 

Cartrex® 

Etodolac 

Lodine® 

Flurbiprofene 

Cebutid® 

Alminoprofene 

Minalfene® 


www.nursunity.ml 


